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L’antisepsie est de rigueur. Si les règles de l’anti¬ 
sepsie sont bien observées pendant l’opération et 
dans les soins consécutifs, le succès est à peu près 
certain. 

Ce procédé est applicable à tous les cas de myorae 
du col, du corps de l’utérus, à des polypes énormes, 











posées au moment de la renaissance de l’hysléreclomie 
vaginale, en 1887. Elles peuvent encore servir comme 
point de repère et marquer au chirurgien la ligne de 
conduite à suivre tant envers les affections malignes 
de l’utérus qu’envers les fibrômes utérins et les af¬ 
fections inflammatoires de l’utérus et de ses annexes. 

1® Hystérectomie pour affection maligne. Appliquée 
aux affections malignes de l’utérus, épithélioma , car¬ 
cinome, sarcome, l’hystérectomie vaginale doit être : 
1® Pratiquée au début de l’affection ; 

2® Totale. 

être radicale et mettre à i’abri des récidives. 

L’intervention dans quelques cas de cancer propagé 
à une petite étendue du vagin, du ligament large, 
sera suivie d’une guérison complète, ou tout au moins 
de récidive éloignée, à la condition expresse d’êUe 

d’user des procédés qui permettent de poursuivre 
l’affection. L’hystérectomie vaginale paraît devoir être 

ment tranchant. 

L’intervention reçoit les contre-indications sui- 


1® Envahissement des tissus voisins de l’utérus, 
de la paroi antérieure du vagin en particulier. 
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niques avec ou sans alburainerie. 
loée. 


idaires ; dégénérescence viscérale; 









rectomie abdominales. Les indications de la castration 
ovarienne seront limitées au cas de myomes d’un 
gros volume, au-dessus d’une tête de nouveau-né, et 
à la condition d’une extirpation ovarienne facile, 
complète. La difficulté de la recherche des ovaires, 
l’isolement de ces organes, ou bien encore des phé¬ 
nomènes aigus de compression, des accidents septicé¬ 
miques pourront créer la nécessité d’une opération 
directe contre l’utérus fibromateux, devenir ainsi l’in¬ 
dication d’une hystérotomie ou d’une hystérectomie, 
supra-vaginale. Ces opérations d’une gravité extrême 
doivent être exceptionnelles. En présence d’un myome 
de petit volume, d’un volume inférieur à celui d’une 
tête de nouveau-né, la voie abdominale doit être dé¬ 
laissée et la castration ovarienne repoussée. La voie 
vaginale doit toujours être Suivie lorsque le volume 

!a facilité, la possibilité d’extraction LmenTtefjTel 
mières conditions requises d’une bonne opération par 


succès opératoires, des 



L'operateur peut en outre, si la situation le permet, 
agir par la voie vaginale, suivant les principes de la 
chirurgie conservatrice, laisser intact futérus, sau¬ 
vegarder ainsi la vie sexuelle de la femme. 

, Malgré tous les efforts des chirurgiens opérant 
volontiers par le vagin les petits et moyens fibromes, 
beaucoup de fibrômes resteront attaquables seulement 
par la voie abdominale. En effet beaucoup de malades 
n’offriront des symptômes inquiétants et ne se pré- 
seqteront au chirurgien qu’après avoir dépassé la 














Elle doit être repoussée. 

Hystérectomie vaginale pour prolapsus. — L’élon¬ 
gation hypertrophique du col est la règle; le pro¬ 
lapsus vrai, la fort grande exception. L’hystérectomie 
partielle sera indiquée dans l’élongation. L’ablation 
totale paraît devoir être rejetée comme inutile. 

Hystérectomie vaginale pour inversion. — L’inver¬ 
sion utérine irréductible nécessite l’hystérectomie. 


Le procédé de M. Périer est excellent, mais il 
paraît pouvoir être remplacé par celui de l’excision 
précédé du pincement des parties sous-jacentes à 
l’inversion. Dans la pose des pinces il faudra avoir 























Le traitement le plus rationnel consiste dans la 
ponction — procédé de diagnostic — suivie de l’ex¬ 
cision d'une partie de la poche et de son drainage. 

La discision sanglante et la libération du col sont 
nécessaires pour atteindre des kystes élevés au- 
dessus du col. Ces manœuvres opératoires facilitées 
par remploi des pinces hémostatiques, ont une im¬ 
portance capitale pour mener à bien l’opération. 

DES ABOUCHEMENTS ANORMAUX DE L’URETÈRE A LA 
VULVE, AU VAGIN. — ÉTUDE CLINIQUE SUR L'IN¬ 
CONTINENCE D’URINE CONGÉNITALE. ET CONSIDÉ- 












































































Conseil de Salubrité publique (27 juillet 1883). 

L’usage de ce sel n’est cependant pas sans danger, 

il a donné lieu à des empoisonnements, snrtout en 

Angleterre; aussi, avons-nous jugé utile de donner la 
première description de ce mode d’empoisonnement 
à propos d’un cas de ce genre observé dans le service 
de notre maître, M. le D'Hallopeau, à l’hôpital Saint- 
Louis. 

Les symptômes observés immédiatement sont ceux 
de l’ingestion d’un liquide caustique ; eschare blan¬ 
châtre du fond de la gorge, du pharynx ; douleurs 
violentes à l’épigastre, le long du sternum, point 
dorsal; nausées. Les vomissements ne surviennent 
pas si l’estomac est surpris en état de vacuité; le 
péril est d’autant plus grand que l’estomac est vide. 
L’état général exprime l’abattement, l’angoisse. 

Le malade échappe rarement aux accidents primitifs 

lapsus, est survenue à brève échéance, en quelques 

Les accidents secondaires se rapportent surtout à 
la gastro-entérite chronique ; la convalescence est fort 
longue à s’établir; elle exige plusieurs semaines ou 
mois, et peut être entravée par des complications 
graves, parmi lesquelles il faut signaler l'hématé- 
mose, la typhlite consécutive à une lésion du cæcum, 
les perforations intestinales tardives. 

Ces empoisonnements sont graves : 21 cas don¬ 
nent 8 morts promptes et trois morts tardives. 
Le pronostic dépend de la promptitude du secours, 
du degré de concentration de la liqueur ainsi que de 
la quantité absorbée. 

Avec le plus grand soin, éclairé par l’habile expé- 








